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Plesiomonas shigelloides는 Family Vibrionaceae에 속
하는 oxidase 양성인 통성 혐기성 간균으로서 담수와
해수에 상재균으로 존재한다[1]. 이 균의 인체에 대한
병독성은 약한 것으로 알려져 있으나 오염된 물이나
해산물 등의 음식물을 섭취한 사람에게 장내감염을 일
으킬 수 있고, 드물게 봉소염, 담낭염, 내안구염, 관절
염, 자발성 복막염, 자궁 근염, 신생아 수막염 및 패혈
증 등의 장외 감염을 일으킬 수 있다[2,3]. 국내에서의
이 균에 의한 장내감염은 현재까지 6예가 보고된 바
있고[4-7], 장외감염은 하 등[2]과 이 등[3]이 보고한 패
혈증 두 예가 있다. P. shigelloides에 의한 패혈증은 매
우 드물지만 임상경과가 매우 불량하여 사망률이 매우
높은 감염병이다[1].
저자등은 최근 선행 질환으로 알콜성 간경변증과 당
뇨병이 있는 66세의 남자 환자의 혈액 배양에서 P.

shigelloides를 분리하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다. 

증 례

환환자：66세 남자
주환소：호흡곤란
과거력：7년전에 간경변증으로 진단받았으며, 3년전

당뇨병을 진단받은 후 경구 당뇨 치료제를 계속 복용
하였음.
가족력：특이사항 없음.
현병력과 임상경과：환자는 내원전 1주일간 계속적

으로 폭음한 상태였으며 내원 1일전부터 시작된 호흡
곤란과 발열을 주소로 타병원을 내원하였고 호흡부전
및 심정지가 발생하여 심폐소생술후 기도삽관 상태로
본원으로 전원되었다. 환자는 본원에 내원하여 호기말
양압 및 기계호흡 적용후 저산소증이 호전되었으나 지
속적인 혈압상승제 투여와 대사성산증의 교정을 위한
보존적 요법 및 경험적 항생제 투여에도 불구하고 대
사성 산증과 저혈압이 진행되어 내원 2일째 가망없는
상태로 퇴원하였다.
신체검사소견：내원당시 환자는 급성 병색을 보였
고, 혈압 100/40 mmHg, 맥박 151/분, 체온은 36.5℃이
었다.
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Plesiomonas shigelloides is an oxidase-positive, fermentative, gram-negative rod currently
classified as a member of the family Vibrionaceae. P. shigelloides has been implicated as the
causative agents of gastroenteritis as well as extraintestinal infections such as septicemia, neonatal
meningitis, cellulitis, and cholecystitis. Septicemia due to P. shigelloides is very rare but is severe
and has been associated with a high mortality rate. We report a case of septicemia caused by P.
shigelloides in a 66-year-old male with diabetes mellitus who had diagnosed as liver cirrhosis 7 years
before. (Korean J Clin Microbiol 2001;4(2):142-145)
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검사 소견：말초혈액 검사상 백혈구수 3,060/μL (호
중구 40%, 림프구 55%, 단핵구 2%)로 감소되었고 혈
색소와 적혈구 용적은 12.8 g/dL와 41.0%, 혈소판은
87,000/μL였다. PT, aPTT는 각각 51.7초와 89.7초로 연
장되었고 혈중내의 전해질은 sodium 132 mEq/L,

potassium 2.6 mEq/L, chloride 91 mEq/L, CO2 13.2 mEq/L

이었으며 calcium과 phosphorus는 각각 6.3 mg/dL과 3.3

mg/dL이었다. 혈액내의 BUN과 creatinine은 12 mg/dL

과 2.0 mg/dL였고, 혈당은 120 mg/dL였으며 총단백, 알
부민은 4.8 g/dL과 1.9 g/dL로 감소되었고, 간기능검사
는 AST 383 U/L, ALT 209 U/L, 총 빌리루빈 5.8 mg/dL,
직접 빌리루빈 4.3 mg/dL, gamma GT 283 U/L, ammonia

147 N-μg/dL로 증가되었고 alkaline phosphatase는 107

U/L로 참고범위였다. 동맥혈 가스검사는 pH 7.126, PO2

49.7 mmHg, PCO2 35.0 mmHg였다. 요검사는 비중
1.030, protein 1+. glucose 4+, bilirubin 1+였으며 요침사에
서 백혈구수와 적혈구수는 참고범위였다. D-dimer는
1.0 μg/mL이상이었고 FDP는 10-40 μg/mL사이에서 양성
이었다. B형 간염 표면항원과 항체 그리고 C형 간염
항체 검사는 모두 음성이었다. 흉부 X-선 소견상 양측
성 미만성 폐침윤 소견을 보였다.
세균학적 검사：혈액배양은 BACTEC Plus Aerobic/F

배양병을 사용하여 BACTEC 9240 system (Becton

Dickinson, USA)에서 배양하였으며, 대변 배양은 시행
하지 못하였다. 혈액배양 5시간후에 3개의 배양병에서
모두 양성을 보였고 그람 염색상 그람음성간균이 관찰
되어 혈액한천배지와 MacConkey 한천배지에 접종 후
35℃에서 24시간 계대배양하였다. 이 균종은 혈액한천
배지에서 용혈성이 없는 회백색의 집락을 보였고,
MacConkey 한천배지에서 무색의 집락이었으며 추가로
시행한 TCBS 배지에서 작은 녹색 집락이 형성되었다.
이 세균은 KIA에서 사면 알칼리성, 고층 산성, 가스
와 H2S 음성이었고, 전통적인 생화학 시험에서는
glucose 발효 양성이었고, lactose, sucrose, raffinose,

arabinose, trehalose, adonitol, dulcitol, sorbitol 및 cellibiose

에서 산을 생성하지 않았으며, indole, methyl red,

ornithine decarboxylase, lysine decarboxylase, arginine

dihydrolase 및 oxidase 양성이었고 phenylalanine

deaminase, urease 및 citrate 시험은 음성이었다. 상품화
된 동정제품인 API 20 E (bioMerieux, Marcy-l’Etoile,

France)의 profile code는 7144204(%id: 99.9, T index; 1.00)

이었으며, API ID 32 GN (bioMerieux, Marcy-l’Etoile,

France)에서는 profile code 65002000002(%id: 99.9, T

index; 0.95)로 모두 P. shigelloides가 excellent identifi-

cation으로 동정되었다. Shigella subgroup A, B, C 및 D

항혈청에 대한 응집 반응을 시행하였으나 모두 음성이
었다. 분리된 P. shigelloides는 디스크확산법에 의한 항
균제감수성시험에서 ampicillin, cephalothin, cefamandole,

cefotaxime, ceftazidime, aztreonam, cefepime, imipenem,

cefoperazone/sulbactam, piperacillin/tazobactam, ticarcillin/

clavulanic acid, sulfamethozaxole/trimethoprim, ciprofl-

oxacin, gentamicin, tobramycin, amikacin, isepamicin에 모
두 감수성을 보였으며, 추가로 시행한 β-lactamase 시험
은 양성이었고 균주를 계대배양하여 ampicillin 감수성
시험을 재검한 결과 17 mm 지름의 억제대 내에 소수의
작은 집락이 증식되었다. 억제대안에 증식된 집락을
디스크확산법으로 재시험했을 때도 경계가 뚜렷한 억
제대내에 소수의 집락이 형성되었다.

고 찰

P. shigelloides는 처음으로 1947년 Ferguson 및
Henderson[8]에 의해 Shigella와 비슷한 성상의 세균으
로 소개되었다. 그 이후 paracolon C27, Aeromonas

shigelloides 등으로 불리기도 하였으나, Habs 및
Schubert의 제안으로 Plesiomonas로 명명되고, 현재는
family Vibrionaceae내의 genus Plesiomonas로 분류된다
[9]. 하지만 Colwell 등[10]은 P. shigelloides의 5S rRNA

구조를 분석하면서 Vibrionaceae보다는 Proteus

mirabilis 쪽에 더 가깝다고 보고하였다.
P. shigelloides는 담수나 해수에 상재균으로 존재하
며, 담수어, 조개, 굴, 두꺼비, 뱀, 원숭이, 개, 고양
이, 돼지 등에서도 분리된 바 있고, 인체 감염은 이 세
균이 8℃이상에서 증식하므로 열대와 아열대 지역에서
발생율이 높고, 계절상으로는 여름철에 주로 감염을
일으킨다[9]. 이 세균의 무증상 보균율은 0.0078%-

0.26%로 다양하며, 지역과 계절에 따라 차이가 많아서
태국의 경우 설사증상이 없는 입원 환자의 6.2%가 보
균자임을 보고한 바 있다[9].

P. shigelloides에 의한 장외감염은 신생아에서의 패
혈증과 수막염이 가장 많고, P. shigelloides에 의한 신
생아 패혈증은 출생전후에 엄마로부터 획득되어 감염
되는 경우가 많으며 사망률은 60%로서[11] 면역기능
또는 영양상태가 저하된 경우에 높은 것으로 알려져
있다[9]. 성인에서의 패혈증은 건강인에서 장내감염 또
는 창상 감염등과 같은 장외감염후에 전신감염으로 발
전하는 경우도 있으나 주로 비장적출술, sickle cell

disease, 알콜성 간질환, 백혈병 등의 선행질환을 가진
환자 또는 면역기능이 저하된 환자에서 기회감염으로
발생하는 경우가 많다[11]. 국내의 P. shigelloides에 의
한 패혈증은 신생아에서는 보고된 바 없으며, 위아절
제술을 받은 적이 있었던 60세된 남자 당뇨환자[2]와
위장관암으로 수술을 받은 알콜성 간질환이 있었던 53

세 남자 환자[3]에서 발생하였는데 본 증례에서도 선행
질환이 알콜성 간경변과 당뇨병이 있었던 66세의 남자
환자로 설사등의 소화기 증상 없이 패혈성 쇽과 급성
호흡곤란 부전증을 동반하였다. 환자의 식음료 섭취
등에 대한 조사는 시행하지 못하였다.
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P. shigelloides의 생화학 성상은 균주에 따라 차이가
있으므로 비전형적인 성상을 보이는 균주는 정확한 동
정이 어려울 수도 있다. Altwegg[1]는 P. shigelloides는
Aeromonas 또는 Vibrio와는 달리 lysine decarboxylase,

ornithine decarboxylase 및 arginine dihydrolase가 모두 양
성인 특징적인 생화학 성상을 가지므로 감별 동정이
쉽다고 하였으나 사용한 배지종류와 보고자에 따라 양
성률에 차이가 있다[9,12,13]. 더욱이 P. shigelloides는
lactose 비발효 세균으로 알려져 있으나[1], Brenden 등
[9]은 P. shigelloides 균주의 30%가 35℃에서 배양할 때
24시간내에 lactose를 발효하며, lactose 비발효 균주도
배양기간을 연장하면 lactose를 발효하는 경향을 보이
는 변이주가 있기 때문에 oxidase 시험을 하지 않을 경
우에는 장내세균과의 감별이 쉽지 않다고 하였다.
Kelly 및 Kain[12]은 대변검체에서 분리된 P.

shigelloides 68균주의 81%가 배양 48시간내에 lactose에
서 산을 생성함을 보고하였고 Cooper 및 Brown[14]은
P. shigelloides의 lactose 산생성률은 24시간 배양에서는
2.6%(1/38)만이 양성이었으나 2-7일간 배양에서는
97.4%(37/38)가 양성임을 보고하였다. 국내의 이 등[3]

이 분리한 P. shigelloides 균주도 Vitek GNI+ card로는
lactose에서 산생성이 양성이었으나 전통적인 방법으로
는 배양 1일후에 음성이었고 배양기간을 4일로 연장한
바 양성으로 변하였음을 보고하였고, 하 등[2]도
lactose에서 산을 생성함을 보고하였으며 본 증례에서
도 3일배양후에 lactose 양성으로 변하였다. P.

shigelloides의 arabinose와 sucrose의 산 생성 양성률도
보고자에 따라 Brenden 등[9]은 두가지 모두 10%미만
에서 양성임을 보고하였으나 Alabi 및 Odugbemi[13]는
각각 38%와 31%의 양성률로 보고하였다. 이처럼 P.

shigelloides의 산 생성 양성률은 배양기간에 따라 차이
가 있으므로[12-15] 동정결과를 판독시 주의가 필요하
다. 또한 P. shigelloides는 TCBS 배지에서 잘 자라지
않는 것으로 알려져 있으나 국내에서 분리되는 균주는
TCBS에서 증식되는 비율이 높은 점[3-6]도 감별 동정
시 한번쯤 고려해 볼 사항이다. P. shigelloides는
Shigella 항혈청과 교차 응집을 일으킬 수 있는 특징을
가지고 있다. Pitarangsi 등[16]에 의하면 P. shigelloides

27균주 중 7주(26%)에서 Shigella 항혈청과 교차 응집
반응을 보였으며 7주 중 2주는 A와 B군에 응집이 있었
고 1주는 C군에만 응집이 있었으며 4주는 C와 D군에
응집이 있음을 보고하였다. 본 증례를 포함하여 국내
에서 분리된 P. shigelloides 9균주 중 Shigella 항혈청과
의 교차 응집반응률은 22%(2/9)로서 두 균주 모두 A군
과 교차반응이 있었다[5,7].

P. shigelloides의 항균제 감수성은 대부분의 약제에
감수성이지만 1980년대 이후로 inducible β-lactamase를
생성하는 균주가 급격히 증가함에 따라 penicillin 계열
약물에 내성인 균주가 증가하기 시작하였다[9]. Clark

등[17]은 P. shigelloides 29균주 중 28균주(96.6%)가 β-
lactamase를 생성하였으며, penicillin 계열인 ampicillin

과 amoxicillin에 대부분 내성을 보여 두 약제의 감수성
률은 각각 3%와 7%에 불과하였고, piperacillin,

ticarcillin 및 mezlocillin 또한 대부분이 내성이지만 이
들 약제와 β-lactamase inhibitor와의 합성제제 및
cephalothin에는 100% 감수성을 보고하였다. 본 증례를
포함하여 국내에서 분리된 9균주의 P. shigelloides의
ampicillin 감수성률은 33.3%로 외국과는 차이가 많았
는데, 정확한 원인은 알 수 없었으나 이 등[3]과 본 증
례처럼 P. shigelloides의 억제대내에 증식된 소수의 집
락을 무시하였을 가능성과 1990년을 전후로 내성균이
증가하였을 가능성이 있을 것으로 생각되었다. P.

shigelloides 장내감염에 항균제를 투여할 필요가 있을
경우에는 trimethoprim-sulfamethoxazole, quinolone 또는
tetracycline 약제를 경구로 투여하는 것이 권장되나[9],

trimethoprim-sulfamethoxazole과 tetracycline에 내성인 균
주가 있다[3]. P. shigelloides 패혈증에 효과적인 약제
에 대한 자료는 거의 없으나 Lee 등[11]은 신생아 패혈
증에서는 cefotaxime과 quinolone 제제가 가장 효과적인
것으로 보고하였다. 국내에서 보고된 P. shigelloides 패
혈증 두 예는 항균제 치료후에 회복되었음을 보고하였
으나 본 증례에서는 적극적인 항균제 요법에도 불구하
고 치료에 실패한 것은 환자가 이미 패혈성 쇽이 상당
히 진행된 후에 치료를 시행했기 때문으로 생각되었
다. P. shigelloides 패혈증은 사망률이 높고 β-lactamase

를 생성하는 균종이 많으므로 P. shigelloides에 의한 균
혈증의 치료시 penicillin 계열 약물은 피하는 것이 바람
직할 것으로 생각되었다.

요 약

Plesiomonas shigelloides는 oxidase 양성인 발효성의
그람음성간균으로서 Vibrionaceae family에 속하는 세
균이다. P. shigelloides는 주로 장염의 원인균이지만 패
혈증, 신생아 뇌막염, 봉와직염, 담낭염 등의 장외감염
을 유발할 수 있다. P. shigelloides에 의한 패혈증은 매
우 드물지만 사망률이 높은 감염병이다. 저자등은 선
행질환으로 당뇨병과 간경화증이 있었던 66세 남자환
자에서 P. shigelloides에 의한 패혈증을 경험하였기에
보고하는 바이다.
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